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Abstract of DE3936811 

The instrument is designed for endoscopic removal of gallstones and similar operations. The 
instrument consists of a dilatator with a probe which has a ball fitted to its end. The dilatator consists of 
several tubes of increasing dias. which enable the tubes to fit one over another in telescopic fashion. 
The endoscope shaft (1 ) has a double walled annular chamber with a connector (2) through which it 
can be connected to a source of vacuum, at the patient end of the last tube of the dilatator a 
corkscrew-like spiral is fitted. USE - Removal of gallstones. 
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© Instrument zur endoskopischen Entfernung von Gallensteinen und dergleichen 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Instrument zur endoskopi- 
schen Entfernung von Gallensteinen und dergleichen 
nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Es ist ein Dilatator zum Einbringen von medizini- 
schen Endbskopen zum Zwecke der Durchf uhrung von 
Inspektionen oder Operationen mit einer Tragsonde be- 
kannt, an deren Ende eine Kugel angeordnet ist, auf die 
nacheinander mehrere Dilatationsrohren mit zuneh- 
mendem Durchmesser aufschiebbar sind. Dies ist audi 
zur perkutanen Entfernung von Gallensteinen erforder- 
lich, urn den Stichkanal zu erweitern und daruber den 
Schaft eines Endoskops einzufuhren (DE-PS 30 25 785). 
Bei diesem Vorgehen kann die Gallenblase aber auswei- 
chen, was den Eingriff erschwerL 

Es ist weiter ein Instrument zum Punktieren von 
Hohlorganen mit einer Hohlsonde bekannt, die an eine 
Saugleitung anschlieBbar ist, wobei die Hohlsonde einen 
sie umgebenden Ringraum aufweist, der ebenfalls an 
eine Saugleitung anschlieBbar ist, und wobei die Hohl- 
sonde langsverschiebbar ist. Dadurch soil der Austritt 
von Galle in den Kflrper beim Punktieren der Gallen- 
blase verhindert werden, weil der Ringraum das Punk- 
tionsloch in der Gallenblase umgibt urid austretende 
Galle in den Ringraum abgesaugt wird. (DE-OS 
37 13 831). Dadurch ergibt sich aber der schwere Nach- 
teil. dafl die Punktierung ohne Sichtbeobachtung erfol- 
gen muB und andere Operationen, etwa zum Entfernen 
von Gallensteinen, nicht moglich sind. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, das Instru- 
ment der eingangs erwahnten Art so zu verbessern, dafl 
unter anderem beim Entfernen von Gallensteinen die 
Gallenblase nicht ausweichen kann. 

Zur Lflsung dieser Aufgabe sind die kennzeichnenden 
MerkmaJe des Anspruchs 1 vorgesehen. 

Dadurch kann durch den Hohlraum zwischen dem 
AuBenmantel und dem Innenmantel die Gallenbiasen- 
wand an diesen Spalt angesaugt und auf diese Weise 
fixiert werden. Die Fixierung der letzten Stufe des Dila- 
tators erfolgt dann durch Einschrauben der Spirale am 
palientennahen Ende in die Wand der Gallenblase im 
Sinne eines Korkenziehers. 

Durch das in der Gallenblase nunmehr verankerte 
letzte Teil des Dilatators hindurch kann nunmehr die 
Operationsoptik mit ihrem verhaltnismaBig weiten In- 
strumentenkanal eingefuhrt und die notwendige Mani- 
pulationen zum Entfernen der Gallensteine unter ande- 
rem ausgefiihrt werden, wozu zum Beispiel eine Ultra- 
schallsonde, eine Greifzange und dergleichen Verwen- 
dung finden kann. 

Hierzu sind die Merkmale der Anspruche2 und 3 
zweckmaBig. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus der nun folgenden Beschreibung eines 
Ausfiihrungsbeispiels unter Hinweis auf die Zeichnung. 
In dieser zeigt 

Fig. 1 eine Seitenansicht auf ein vollstandiges Endo- 
skop nach der Erfindung; 

Fig. 2 eine Seitenansicht auf den AuBenmantel des 
Endoskopschaftes fur sich allein; 

Fig. 3 eine Seitenansicht auf die erfmdungsgemaBe 
Innenhulse des Endoskopschaftes fiirsich allein; 

Fig. 4 eine Seitenansicht auf das Fiihrungsrohrfurdas 
Sehrohrfiir sich allein; 

Fig. 5 eine Seitenansicht auf das optische Sehrohr fiir 
sich allein; 

Fig. 6 eine Seitenansicht auf die FunktionskanOle fOr 



sich allein; 

Fig. 7 eine Seitenansicht auf den erfindungsgemaSen ' 

Dilatator; 

Fig. 8 eine Seitenansicht auf eine weitere Ausfiih- 
5 rungsform der Innenhulse mit einer anderen AuBenhQI- 
se und 

Fig. 9 eine Seitenansicht auf die weitere AusfUhrungs- 
form mit der AuBenhfilse fur sich allein. 
Fig. 1 zeigt links den AuBenmantel II des Endoskop- 

10 schaftes. Durch strichpunktierte Linien ist hier angedeu- 
tet, dafl im Innern der Innenmantel 9 nach der Fig. 3 
erfindungsgemaB angeordnet ist Der zwischen diesem 
AuBenmantel 1 und der Innenhulse 9 entstehende Ring- 
raum ist durch den AnschluB 2 an eine Vakuum-Pumpe 

is anschlieBbar. Der AuBenmantel 1 und die Innenhulse 9 
sind durch den Bajonett-VerschluBring 14 verriegelt 
Derartige Verriegelungen sind allgemein bekannt und 
mussen daher nicht im etnzelnen erlautert werden. 
Weiter rechts sieht man einen AnschluB 15, der mit 

20 dem weiteren Ringraum zwischen dem Fuhrungsrohr 6 
und der Innenhulse 9 in Verbindung steht, zum Absau- 
gen beispielsweise einer SpiilflGssigkeit oder der Gal- 
lenflussigkeit wahrend der Beobachtung. 
Wdter rechts sieht man den Bajonett-VerschluBring 

25 16, durch den das Fuhrungsrohr 6 mit dem Instrumen- 
tenkanal 7 nach der Fig. 4 mit der Innenhulse 9 verrie- 
gelt ist 

SchlieBlich erkennt man weiter rechts einen dritten 
Bajonett-VerschluBring 17, durch den das optische Seh- 

30 rohr 13, das hier nicht sichtbar ist mit dem Fuhrungs- 
rohr 6 verschraubt ist Das Sehrohr 13 weist am rechten 
patientenfernen Ende das Okular mit der Augenmu- 
schel 18 in bekannter Weise auf. Die Opu'k ist noch mit 
einem LichtleiteranschluB 19 versehen. Dies ist dem 

35 Fachmann bestens bekannt und muB daher nicht naher 
erlautert werden. 

Fig. 2 zeigt den AuBenmantel 1 des Endoskopschaftes 
fur sich allein, der mit dem AnschluB 2 furdas Vakuum 
und dem Bajonett-VerschluBring 14 versehen ist. 

40 Die Innenhulse 9 nach der Fig. 3 wird von rechts in 
die AuBenhOlse 1 hineingesteckt und ist dann am palien- 
tennahen Ende durch die Abstandshalter 10, 11 und 12 
im Abstand zu dem AuBenmantel 1 gehalten, wobei sie 
urn etwa 120° gegeneinander versetzt sind Dadurch ist 

45 der Abstandshalter 12 hier nicht zu sehen. Auch der 
AnschluB 15 am patientenfernen Ende wurde bereits 
erwahnt Es kann sich ebenfalls urn einen AnschluB an 
ein Vakuum oder eine Saugpumpe handeln, wie spater 
noch erlautert wird. 

so In die Innenhulse 9 ist das Fuhrungsrohr 6 einschieb- 
bar und mittels des Bajonett-VerschluBringes 16 nach 
der Fig. 4 verriegelbar. Wie man sieht, ist das Fuhrungs- 
rohr 6 mit einem Instrumentenkanal 7 versehen, wobei 
das Fuhrungsrohr 6 sich nach rechts bis zum Bajonett- 

55 VerschluBring 17 erstreckt. Der Instrumentenkanal 7 
endet dagegen am Bajonett-VerschluBring 16, in dessen 
Nahe eine Offnung 20 fUr die einzufuhrenden Instru- 
mente vorgesehen ist Dies ist mit unterbrochenen Li- 
nien angedeutet Der Instrumentenkanal 7 endet also 

60 hier, wahrend das Fuhrungsrohr 6 bis zu dem Bajonett- 
VerschluBring 17 reicht 

Fig. 5 zeigt das optische Sehrohr 13 mit dem Lichtlei- 
ter-AnschluB 19 und der Augenmuschel 18 im rechten 
patientenfernen Ende Diese Sehrohre gehdren zur 

6s Standard- Ausriistung eines jeden Endoskopes und mus- 
sen daher nicht naher beschrieben werden. 

Fig. 6 zeigt die FunktionskanUle S, die in ihrem linken 
patientennahen Bereich 22 besonders dunn ausgebildet 
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ist, der rechte patientenferne Bereich ist dagegen etwas rationen hiermit auszufiihren. 

starker gehalten. Dies dient der besseren Stabilttat der Fig. 8 zeigt eine weitere AusfQhrungsform, die nicht 

verhaltnismaBig Iangen Kanule. Der Ubersichtlichkeit nur bei einem Instrument der vorgenannten Art aus- 

wegen ist diese verkurzt dargestellt fOhrbar ist, sondern zum Beispiel auch bei einer etwas 

Am reenter] patientenfernen Ende sieht man die 5 anders gebauten, dem Fachmann bekannten Trokarhiil- 

Handhabe 21, deren AuBenende 23 nach rechts heraus- se. Im nachfolgenden kann sich der Fachmann also an- 

ziehbar ist und mit einem nicht dargestellten diinnen stelle der InnenhQlse 9 auch eine TrokarhQlse bekannter 

Draht verbunden ist, der sich durch die gesamte Kaniile Art denken. 

bis zum patientennahen abgeschragten Ende 24 er- Zum Beispiel weicht die Gallenblase beim Einstechen 

streckL 10 mit dem Trokar aus. Es gibt auch bekannte Trokarhul- 

Fig. 7 zeigt den Dilatator 4, aus dessen Dilatations- sen, die am Ende eine Spirale haben, die ein Herausrut- 

rohren 27-33 am linken patientennahen Ende die Son- schen der TrokarhQlse verhindern soli. Dies ist aber 

de 26 mil ihrem kugel- oder kegelformigen Ende 25 nicht zuverlassig genug und fuhrt oft dazu, daB die Gal- 

herausragt Dieses Ende 25 ist etwas starker als die erste lenblase einseitig doch herausrutscht. 

DiiatationsrShre 27, so daB sich alle Rohren 27-33 an 15 Durch die weitere AusfQhrungsform nach der Fig. 8 

der Sonde 26 nach rechts zum patientenfernen Ende aus wird dies verhindert, indem auf der TrokarhQlse 9 oder 

der letzten Stufe 3 des Dilatators gemeinsamen heraus- der InnenhUlse eine AuBenhUlse 38 angeordnet ist, die 

Ziehen lassen. Das wird bekanntermaflen dadurch er- mittels der Handhabe 40 gegenQber der Innenhulse 9 

reicht, daQ die patientenfernen Enden der Dilatations- drehbar isL Am patientennahen Ende dieser drehbaren 

rohren mit einer VerschluBplatte versehen sind, die ein » AuBenhQIse 38 sind mehrere scharfendige Spiralen 35, 

Loch fur den Durchgang der Sonde 26 aufweisea Nur 36, 37 im Winkel zueinander versetzt angeordnet Es 

die letzte Dilatationsrohre 3 ist also mit einer solchen kann sich zum Beispiel um drei derartige Spiralen han- 

VerschluBplatte nicht versehen. Am patientennahen En- dem, die in einem Winkel von 120° gegeneinander ver- 

de weist diese letzte Stufe 3 eine korkenzieherahnliche setzt angeordnet sind. Es kann sich auch um noch meh- 

Spirale 5 auf, deren Zweck im nachfolgenden noch na- 25 rere oder auch nur zwei Spiralen handeln, die an die 

her beschrieben wird. Am patientenfernen Ende ist die AuBenhiilse 38 angelotet oder sonstwie befestigt sind 

Spirale 5 durch einen Bund 34 abgeschlossen. Die einzelnen Spiralen sind nadelfdrmig angeschliffen. 

Im nachfolgenden wird das Zusammenwirken aller Zur Verbindung des Gewindeganges 39 mit der In- 

Teile anhand der Fig. 1 — 7 erlautert nenhulse 9 kann an der Innenhulse 9 ein Stift 41 ange- 

Zunachst wird nur die Bauchdecke des Patienten in 30 ordnet sein, der in den inneren Gewindegang der Au- 

bekannter Weise geoffnet und erweitert, um das voll- Benhulse 38 eingreift Dadurch braucht die InnenhOlse 

standige Endoskop nach der Fig. 1 einzubringen. An- kemen Gewindegang aufzuweisen. Es ist bevorzugt, daB 

schlieBend wird unter Sichtbeobachtung der Endoskop- die Ganghohe des Gewindes 39 gleich groB ist mit der 

schaft 1 an die Gallenblasenwand herangefuhrt und Ganghohe der Spiralen 35— 37 am patientennahen En- 

durch den AnschluB 2 ein Vakuum in dem Spalt zwi- 33 de. 

schen dem AuBenmantel 1 und der Innenhulse 9 er- Beim Drehen mittels der Handhabe 40 bewegt sich 

zeugt. Auf diese Weise wird die Gallenblasenwand an dadurch die AuBenhQIse 38 in Langsrichtung, und die 

den Ringraum angesaugt und fixiert Daraufhin wird die nadelformigen Enden der Spiralen 35, 36 und 37 bohren 

PunktionskanQle 8 durch die Offnung 20 eingefflhrt und sich in die Wand der Gallenblase. Erst bei der Drehung 

unter Sichtbeobachtung eine Punktierung der Gallen- 40 entgegen dem Uhrzeigersinn durch die Handhabe 40 

blase ausgefuhrt wird die Verbindung zur Gallenblase wieder gelost Die 

Daraufhin wird die PunktionskanQle 8 entfemt und Erfindung ist auch nicht auf diese dargestellte AusfQh- 

der Dilatator 4 nach der Fig. 4 zur Dilatation der Gal- rungsform bezOglich der erwahnten Merkmale be- 

lenblase eingefuhrt Dabei wird schlieBlich die letzte schrankt Der Fachmann hat vielmehr auch in diesem 

Stufe 5 in der Weise in der Gallenblase fixiert, daB die 45 Falle die Moglichkeit, zum Beispiel die Innenhulse 9 als 

Spirale 5 in die Gallenblasenwand eingeschraubt wird. TrokarhQlse auszubilden, wie schon erwahnt, oder ahnli- 

Daraufhin werden alle ubrigen Stufen 25—33 unter Be- ches auszufQhren, was sich im Rahmen der AnsprQche 

lassung der letzten Stufe 5 entfernt, indem sie ganz ein- und im Erfindungsgedanken derselben bewegL 
fach durch die Sonde 1 unter Belassung der Stufe 5 

gemeinsam herausgezogen werden. Nunmehr kann 50 Patentanspruche 
durch diese letzte Stufe 5 die Operationsoptik mit ihrem 

verhaltnismaBig weiten Instrumentenkana! 7 wieder 1. Instrument zur endoskopischen Entfemung von 

eingefOhrt und die notwendigen Manipulationen zur Gallensteinen und dergleichen mit einem Dilatator 

Entfernung der Gallensteine.zum Beispiel durch eine mit einer Tragsonde, an deren Ende eine Kugel 

Ultraschallsonde oder eine Greifzange ausgefuhrt wer- 55 angeordnet ist, auf die nacheinander mehrere Dila- 

den. tationsrohren mit zunehmendem Durchmesser auf- 

Der entscheidende Vorteil besteht darin, daB durch schiebbar sind, wobei die AuBen- und Innendurch- 

das Anlegen des Vakuums uber den AnschluB 2 die messer der Rohren so aufeinander abgestuft sind, 

Gallenblase nicht ausweichen kann. Dabei kann zusatz- daB sie sich teleskopartig ineinander schieben las- 

lich durch den AnschluB 15 eine Spulung oder die Ent- 60 sen, dadurch gekennzeichnett, daB der Endoskop- 

fernungderflQssigenGalleerfolgen. schaft (1) einen doppelwandigen Ringraum auf- 

Ein weiterer grofler Vorteil besteht darin, daB die weist, der an ein Vakuum (2) anschlieBbar ist, und 

letzte Stufe 3 des Dilatators nicht unbeabsichtigt aus der daB die letzte Stufe (3) des Dilatators (4) am patien- 

Gallenblase oder dergleichen herausrutschen kann. tennahen Ende mit einer korkenzieherahnlichen 

Die Erfindung ist nicht auf die dargestellte Ausfuh- 65 Spirale (5) versehen ist 

rungsform beschrankt Der Fachmann hat vielmehr die 2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 

Moglichkeit, im Rahmen der AnsprQche Abweichungen zeichnet, daB parallel zu einem FQhrungsrohr (6) 

hiervon zu.erstellen und insbesondere auch andere Ope- fQr das optische Sehrohr (13) ein Instrumentenka- 
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nal (7) angeordnet ist, durch den unter anderem 
eine Punktionskanule (8) einfiihrbar ist. 

3. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Ringraum durch die Anordnung 
einer zusatzlichen Innenhulse (9), (Kg. 3) in dem 5 
Endoskopschaft gebildet ist, die durch Abstands- 
halter (10, 1 1, 12) im Abstand von dem Endoskop- 
auflenmantel (1) des Schaftes gehaiten ist. 

4. Instrument zur endoskopischen Entfernung von 
Gallensteinen und dergleichen mit einer Trokarhiil- io 
se oder mit einem Dilatator mit einer Tragsonde, an 
deren Ende eine Kugel angeordnet ist, auf die nach- 
einander mehrere Dilatationsrohren mit zuneh- 
mendem Durchmesser aufschiebbar sind, wobeidie 
Auflen- und Innendurchmesser der Rohren so auf- 15 
einander abgestuft sind, daB sie sich teleskopartig 
ineinander schieben lassen, dadurch gekennzeich- 
net, daC die Trokarhulse oder die InnenhQlse (9) 
eine AuBenhulse (38) aufweist, die mittels einer 
Handhabe (40) gegenflber der Innenhulse drehbar 20 
ist und am patientenfernen Ende mehrere scharfen- 
dige Spiralen (35, 36, 37) aufweist 

5. Instrument nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die AuBenhulse (38) am patientenfer- 
nen Ende durch ein Gewinde (38) mit der Innenhul* 25 
se(9)verbundenist 

6. Instrument nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steigung des Gewindes (39) gleich 
groB ist der Steigung der Spiralen (35— 37> 
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